STIR 


par  WETHERED  (Thomas), 
d’ Antigua,  possessions  anglaises  ( Indes  Occidentales ) ; 

BOCTEUR  E»  BXEDECXNE. 

JiSEHRRE  CORRESPOND  ANT  DE  LA  SOCIETE  CHIRURGICALE  D’eMULATION 

DE  MONTPELLIER. 


«  Pessima  res  est  errorum  apotheosis 
et  pro  peste  intelleetiis  habendum  est  si 
vanis  accedat  veneratio.  » 

Baco  ,  non ,  org. 


A  MONTPELLIER  , 

€hez  Mmc  Veuve  RICARD ,  nee  GRAND ,  Imprimeur, 
place  d’JEncivade ,  n°  3. 

1836, 


AUX  MANES  DE  MA  MfiRE. 


Son  dme  est  dans  le  ciel  et  son  coeur  ici-bas. 


A  MON 


MON  MEILLEUR  AMI. 


En  vous  dediant  le  premier  fruit  de  mes  etudes  medicates,  jesens 
combien  mon  coeur  est  loin  de  s'acquitter  envers  vous.  Cest  aux  in~ 
nombrables  sacrifices  que  vous  avez  faits  pour  mon  education  et  d 
vos  bontes  que  je  vais  devoir  I’une  des  plus  belles  et  des  plus  hono - 
rabies  professions.  Puisse-je  un  jour  etre  assez  heureux  pour  vous 
dormer  des  temoignag&s  de  la  plus  vive  reconnaissance ,  et  vous 
rendre  au-deld  de  vos  bienfaits  I 


WETHERED. 


A  MON  PROTECTEUR , 

Monsieur  STRATTON. 


Si  un  jour  je  pttrviens  a  la  prosperity ,  je  n’oublierai  jamais  quo. 
e’est  vous  gui  rr(en  avez  ouvert  la  carrier  e. 


A  MA  SOEUR  ET  A  MA  TANTE. 


J 

Gage  de  la  plus  sincere  amitie. 


WITHERED* 


ESSAI 


suit 


I. 

CONSIDERATIONS  PRELIM  IN  AIRES, 

Bien  que  les  organes  charges  de  la  secretion  du 
lluide  seminal  ne  soient  pas  an  rang  des  organes  fon- 
damentaux  on  constitutes  de  l’economie  ,  et  conse- 
quemment  que  la  vie  soit  possible  malgre  le  manque 
de  la  fonction  destinee  a  la  conservation  de  l’espece ,  * 
on  ne  pent  se  dispenser  de  reconnaitre  combien  grande 
est  leur  influence  sur  le  systeme  entier,  et  recipro- 
quement  celle  du  systeme  entier  sur  eux.  Qui  ne  sait 
a  quel  point  les  maladies  de  ces  organes  peuvent  aflec- 
ter  le  cerveau ,  les  nerfs  et  les  sens  exterieurs  ?  Qui 
pourrait  douter,  surtout  depuis  les  trayaux  si  precieux 
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et  si  remarquables  de  M.  le  professeur  Lallemand  (1), 
que  beaucoup  de  nevroses,  particulierement  l’hypo- 
condrie ,  n’aient  souvent  leur  source  dans  une  deper¬ 
dition  babituelle  dc  la  matiere  spermatique  ?  Quel 
praticien  n’a  constate  d’autre  part  que  divers  desordres 
fonctionnels  des  organes  genitaux  de  Fhomme  ne  de- 
rivent  sympathiquement  de  quelque  affection  de  l’axe 
cerebro-spinal ,  des  nerfs  ou  des  appareils  sensitifs  (2)  ? 
Le  cliangement  de  voix  aux  approcbes  de  puberte , 
c/est-a~dire  a  Fepoque  oil  les  testicules  c ( mime n cant 
a  fonctionner ,  ne  decele-t-il  pas  une  grande  relation 
entre  eux  et  ie  larynx  ?  L’exercice  premature  de  ces 
organes  n’affaiblit-il  pas  ceux  de  la  respiration ,  et  ne 
dispose-t-il  pas  souvent  a  des  maladies  funestes?  L  abus 
des  plaisirs  veneriens  n’est-il  pas  toujours  suivi  de 
tiraillements,  de  douleurs,  de  spasmes  dans  Tinterieur 
de  la  poitrine  ?  L’etat  des  poumons  ninflue-t-il  pas 
egalement  sur  les  agents  fabricateurs  du  sperme;  et 
n’est~ce  pas  un  fait  connu  du  peuple  meme ,  que  les 


(1)  Des  pertes  s&ninales.  —  Paris,  i856. 

(2)  Willis,  Morgagni,  Sabourant,  Larrey  et  plusieurs 
autres  m^decins,  out  vu  des  lesions  organiques,  develop- 
p<5es  dans  le  cervelet,  coincider  avec  des  douleurs  pro- 
fondes  des  testicoles.  Gall  cite  plusieurs  fails  desquels 
il  rdsulte  que  des  lesions  du  cervelet  ont  amene  la  11  e- 
trissure  de  ces  organes.  Tout  le  monde  sait  que,  chez  les 
pendus,  1’irritation  de  Faxe  c6r£bro-spinal  donne  lieu  a 
Fejaculation, 


personnes  affectees  de  phthisie  pulmonaire  sont  tres- 
ardentes  et  tres-sensibles  aux  jonissances  de  1’amour? 
L’observation  ne  demontre-t-elle  pas  que  le  poids  des 
nourritures ,  la  qualite  de  certaines  substances  intro- 
duties  dans  l  estomac ,  les  douleurs  intestinales  ,  enle- 
vent  temporairement  a  1’bomme  la  faculte  de  se  re¬ 
produce  ?  Enfin,  l  actmte  secretaire  et  Finertie  des 
testieules  ne  sont-elles  pas  en  rapport  avec  la  vigueur 
et  la  faildesse  du  temperament  ? 

Mais  ce  n  est  pas  seulement  par  leur  faculte  sym- 
patbisante  que  ces  organes  se  font  remarquer;  ils  se 
distinguent  encore  par  ime  sensibilite  assez  exquise 
et  par  une  assez  grande  excitabilite  ,  rnalgre  qu  its 
ne  soient  pas  tres-r  icbes  en  nerfs  et  en  vaisseaux. 
Les  courses ,  les  compressions ,  les  blessures ,  les  en¬ 
gorgements  ,  F inflammation  les  tourmentent  de  dou¬ 
leurs  intolerables  ;  le  principe  de  la  blennorragie  ve- 
nerienne  y  fait  sentir  cruel  lenient  son  impression  lors- 
qu’il  yient  a  les  affecter  me  me  par  1’effet  de  la  sym- 
pathie. 

Parmi  les  affections  morbides  qui  peuvent  se  ma- 
nifester  sur  eux ,  il  n’en  est  point  de  plus  impor* 
tante  a  etudier  que  celle  que  produit  le  sarcocele. 

En  choisissant  ce  dernier  pour  sujet  academiqne , 
il  n’entre  nullement  dans  ma  pensee  de  proposer  qnel- 
que  nouvelle  theorie  sur  sa  cause  essentielle ,  et  d’en 
perfectionner  le  diagnostic  on  la  therapeutique  :  mon 
unique  but  est  de  mettre  a  profit  mes  lectures  et  mes 
observations ;  puissent  mes  efforts  m'attirer  le  suffrage 
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d’une  des  Ecoles  les  plus  anciennes ,  les  plus  illustres* 
et  de  laquelle  j’emporterai  dans  ma  patrie  un  souve¬ 
nir  qui  ne  s’effaeera  jamais  ! 

II. 

SYNONYM  IE  ,  ETYMOLOGIE  ,  DEFINITION . 

La  plupart  des  chirurgiens  anciens ,  entre  autres 
Lanfranc,  Fabrice  d’Aquapendente ,  Fabrice  de  Hil- 
den ,  Andre  de  Lacroix ,  Fallope ,  Scharp  ,  designaienf 
1’ affection  cancereuse  du  testicule  par  la  periphrase 
de  caro  adnata  ad  testes ,  vel  ad  testem.  Quelques- 
uns  Fappelaient  procidentia  carnis ,  hernia  carnosa . 
D’autres  Font  nommee  orchiocele,  orchiosarcome ,  scle~ 
rocele ,  sarcocele ,  L’usage,  ce  regulateur  de  tant  de 
choses ,  a  fait  adopter  cette  derniere  expression ,  bien 
qu’a  beaucoup  d’egards  elle  soit  vicieuse. 

Pris ,  en  effet ,  dans  le  sens  radical ,  le  terme  de 
sarcocele ,  derive  de  aapl ,  aapxog ,  chair ,  et  de  , 
tumeur ,  offre  une  signification  bien  vague ,  et  na 
pas  plus  de  rapport  avec  la  maladie  qui  nous  occupe 
qu’avec  toute  autre  degradation  organique  accom- 
pagnee  d” intumescence.  Le  manque  de  precision  de 
ce  mot  explique  le  peu  d’accord  des  auteurs  sur  l’ac- 
ception  qui  is  lui  out  don  nee.  Un  grand  nombre 
d  entre  eux  ,  notamment  Pott  et  Callisen ,  1  ont  de- 
fini  tout  gonflement  chronique  du  testicule ,  accom- 
pagne  de  transformation  totale  ou  partielle  de  cet 
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organe  en  une  substance  heterogene  (1).  Larrey  ap¬ 
plique  la  denomination  de  sarcocele  a  la  tumeur 
elephantiaque  des  bourses  (2).  M.  Roux  nomme  ainsi 
toute  affection  du  testicule  ou  de  ses  annexes  se  pre- 
sentant  sous  la  forme  d  une  tumeur  solide  plus  ou 
moins  volumineuse ,  dans  laquelle  F  alteration  des 
parties  malades  est  portee  si  loin ,  que  leur  extir¬ 
pation  devient  le  plus  souvent  indispensable  (3). 
Frappe  de  la  divergence  d’opinions  sur  -le  sens  a 
donner  au  mot  sarcocele,  Samuel  Cooper  propose 
dappeler  de  la  sorte  toute  tumefaction  indolente  et 
charnue  du  testicule  sans  aucun  symptome  de  mali- 
gnite ,  ou  sans  aucun  signe  qui  puisse  faire  soupcon- 
ner  quelque  chose  de  specifique  dans  la  maladie  (4-). 
Enfin ,  quelques-uns  ont  appele  sarcocele  non-seuie- 
ment  le  cancer  du  testicule ,  mais  aussi  1’induration 
chronique  de  cet  organe ,  l’epaississement  et  l’indu- 
ration  de  la  tunique  vaginale ,  et  meme  certaines 
tumeurs  des  bourses  dans  iesquelles  le  testicule  n’est 
point  affecte. 

Celle  qu’ont  adoptee  Pott  et  Callisen  a  le  defaut  de 
faire  confondre  plusieurs  gonflements  des  organes 
spermegeniques  de  nature  differente ,  et  de  faire  sup- 


(1)  System,  chirurg.  hod. ,  pars  1 1 ,  p.  i 44* 

(2)  Relation  hist,  et  chirurg.  de  l’arm^e  d’Orient  eq 
igypte  et  en  Syrie. 

(3)  Diet,  de  mMecine ,  tom.  XIX. 

(4)  Diet,  de  chir.  prat.,  t.  II,  p.  4?3» 
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poser  line  transformation  la  oil  it  y  a  le  plus  sou- 
yent  creation  ou  organisation  nouvelle.  Lidee  qu’at- 
tache  M.  Larrey  au  sarcocele  est  loin  de  concorder 
avec  lorigine  de  ce  mot;  car,  dans  les  tumeurs  ele- 
phantiaques ,  il  ny  a  rien  de  sarcomateux ,  rien  qui 
ressemble  a  de  la  cliair  :  la  matiere  a  demi-fluide 
qu’elles  renferment  est  presque  toute  albumineuse , 
et  les  testieules  se  trouyent  sains  au  milieu  de  la 
masse  qu’elles  ferment. 

Le  sens  dans  lequel  M.  Roux  einploie  la  denomi¬ 
nation  de  sarcocele  a  le  defaut  d’embrasser  des  alte¬ 
rations  organiques  de  nature  differente  ,  et  d  insinuer 
qu’une  tumeur  ne  pent  etre  designee  ainsi  qu’autant 
qu’elle  reclame  indispensablement  F  extirpation.  En 
imposant  cette  sorte  de  condition  ,  M.  Roux  a  oublie 
de  dire  quel  nom  il  donnerait  a  la  maladie  dans  la- 
quelle  la  castration  serai t  contre-indiquee. 

La  definition  proposee  par  S.  Cooper  ne  peut  de¬ 
signer  le  canal  du  testicule ,  attendu  que  ,  outre  son 
vague  extreme  ,  elle  eloigne  toute  presomption  de 
speciality  dans  cette  maladie  ,  ce  qui  est  evidemment 
contraire  a  robservation  et  au  raisonnement. 

Rien  n’est  plus  propre  a  donner  une  idee  fausse 
des  differentes  affections  dont  un  organe  peut  etre  at- 
teint,  que  de  comprendre  sous  la  meme  denomina¬ 
tion  plusieurs  maladies  qui  n'ont  rien  de  commun 
entre  elles  que  certaines  analogies  de  forme ,  de  vo¬ 
lume  et  de  consistance.  A  quelles  erreurs  graves  de 
diagnostic  et  de  traitement  ne  serait-on  pas  expose , 
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si  l’on  regardait  comme  identiques,  comme  cons- 
tituant  des  sarcoceles,  l’engorgement  yariqueux  du 
cordon  ou  du  testicule ,  Tepaississement  de  la  tunique 
vaginale ,  et  les  indurations  testiculaires  dues  a  une 
simple  phlegmasie  chronique ,  a  un  principe  vene- 
rien ,  a  une  metastase ,  a  quelque  tubercule  scro- 
fuleux ,  etc.  ? 

Pour  eviter  les  inconvenients  d  un  langage  equi¬ 
voque  ,  nous  reserverons ,  avec  Sabatier  ,  Boyer , 
Delpech  ,  Dupuytren ,  Lawrence ,  et  on  peut  dire 
avec  presque  tons  les  medecins  et  chirurgiens  de 
notre  epoque  ,  3e  nom  de  sarcocele  a  la  maladie 
dans  laquelle ,  sous  l’influence  de  la  diathese  cance- 
reuse  ,  il  se  forme  dans  le  testicule  d’abord  du  tissu 
squirrheux ,  puis  de  la  matiere  cerebriforme ,  ma¬ 
ladie  dont  les  symptomes  principaux  sont,  dans  le 
principe ,  une  tumeur  d  une  durete  pierreuse ,  tres- 
pesante  par  rapport  a  son  volume ,  accompagnee  le 
plus  souvent  de  tirail lenient  dans  le  cordon  des  vais- 
seaux  spermatiques  et  de  douleurs  lancinantes ,  d’a- 
dherences  du  scrotum  avec  la  masse  qui  forme  l’in- 
tumescence ;  plus  tard ,  d’un  ou  de  plusieurs  ulceres 
offrant  un  aspect  lardace ,  des  bords  durs ,  renverses , 
une  surface  bosselee ,  saignante  au  moindre  contact , 
et  de  laquelle  s’ecoule  une  matiere  ichoreuse  ,  d’une 
odeur  fetide  sui  generis  ;  enfin ,  si  la  maladie  fait  des 
progres ,  le  teint  jaune  paille  ,  et  une  cachexie  qui 
conduit  plus  ou  moins  rapidement  dans  la  tombe. 
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III. 

DIVISIONS. 

Le  sarcocele  est  simple  on  complique  :  on  le  dit 
simple  tant  qu’il  ne  coincide  point  avec  quelque  autre 
lesion  organique  du  testicule  ,  on  qu’il  n’a  pas  ac¬ 
quis  assez  d’intensite  pour  que  l’affection  cancereuse , 
a  laquelle  il  est  subordonne  ,  s’associe  avec  d’au- 

#  f 

tres  affections  morbides.  On  l’appelle  complique  quand 
il  coexiste  avec  d’autres  degradations ,  ou  avec  divers 
etats  pathologiques  capables  d’en  accelerer  la  marche 
on  d’en  augmenter  la  gravite. 

Le  sarcocele  peut  aussi  etre  divise  en  sarcocele  in- 
tumescent  constituant  une  simple  tumeur ,  et  en  sar¬ 
cocele  ulcere  ou  carcinomateux.  Cette  division  cor¬ 
respond  aux  deux  phases  du  sarcocele,  a  celle  oil  il 
n’est  guere  compose  que  de  tissu  squirrlxeux  ( sarco¬ 
cele  raphanoide  de  quelques  auteurs),  et  a  celle  oil  il 
est  completement  cancereux  (  sarcocele  cerebroide  ) . 
Le  sarcocele  intumescent  pent  etre  subdivise  en  aigu , 
chronique  et  stationnaire  ,  suivant  qu’il  marche  avec 
plus  ou  morns  de  rapidite  vers  la  degradation  ulce- 
reuse ,  ou  qu’il  reste  plus  ou  moins  long-temps  dans 
le  meme  etat.  On  peut  encore  diviser  le  sarcocele  en 
primitif  et  secondaire  ou  par  extension.  Le  primitif 
est  celui  dans  lequel  l’affection  cancereuse  attaque  de 
prime-abord  le  testicule  ;  le  secondaire  est  celui  dans 
lequel  cet  organe  n’est  atteint  qu’apres  ses  annexes. 
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Le  premier  est  le  plus  commun  et  le  seul  meme  dont 
il  soil  question  dans  l’histoire  du  cancer  testiculaire. 
Le  second  succede  a  la  degeneration  cancereuse  de 
la  tunique  vaginale  on  au  cancer  du  scrotum.  Peut- 
etre  doit-on  rapporter  a  cette  variete  la  degradation 
organique  designee  par  les  Anglais  sous  le  nom  de 
cancer  des  ramoneurs.  Cette  degradation,  qui  debute 
comme  une  verrue ,  suivant  Pott ,  se  deveioppe  tou-< 
jours  a  la  par  tie  inferieure  du  scrotum ,  oil  elle  ap- 
parait  bientot  sous  la  forme  d  un  ulcere  superficiei 
douloureux  ,  irregulier  et  d  un  mauvais  aspect ;  ses 

4 

bords  sont  durs  et  eleves.  En  peu  de  temps  elle  de- 
truit  la  peau ,  les  membranes  du  scrotum ,  et  atteint 
le  testicule ,  qui  se  tumefie ,  devient  dur  et  se  desor- 
ganise.  De  lit  elle  s’etend  le  long  du  cordon  des  vais- 
seaux  spermatiques ,  dans  1’ abdomen  ,  denudant  les 
glandes  inguinales  et  determinant  leur  induration. 
Lorsqu’elle  est  arriyee  dans  1’abdomen ,  elle  affecte 
quelques-uns  des  yisceres  qui  y  sont  contenus ,  et  les 
detruit  en  faisant  eprouver  beaucoup  de  douleurs  au 
malade  (1).  D’apres  les  observations  de  M.  Earle,  ce 
cancer  attaque  tres-rarement  les  individus  au-dessous 
de  trente  ans  :  d  oii  il  faut  conclure  que  Y irritation 
produite  par  le  contact  habituel  de  la  suie  n’en  est 
pas  la  cause  essentielle.N 


(i)  Pott?  'Worhs,  vol.  III. 


tTlOLOGlE. 


Les  causes  du  sarcocele  sont  :  1°  Faffectibilite  on 
ia  diathese  cancereuse ;  2d  une  foule  de  provocations 
exterieures  on  interieures. 

1°  Affeclibilite  cancereuse .  L’existence  d’une  pareille 
disposition  ne  saurait  etre  revoquee  en  doute  qttand 
on  considere,  1°  que  le  cancer  n  est  point  une  ma- 
ladie  que  Ton  puisse  produire  a  volonte ,  comme  une 
inflammation  ordinaire  ,  une  plaie  ,  etc.  ;  2°  qu  it 
ne  serait  pas  conforme  a  une  bonne  logique  de  re¬ 
gard  or  comme  des  causes  suflisantes  de  la  formation 
des  tissus  squirrbeux  et  cerebriforme ,  les  contusions , 
les  piqures  ,  et  une  foule  d’agents  d’irritation  qui 
peuvent  rendre  manifestes  une  foule  d’affections  mor- 
bides  ,  mais  non  pas  les  produire  ;  3°  que  ,  sur  mille 
personnes,  en  effet,  qui  recoivent  des  coups  au  sein 
ou  au  testicule ,  une  ou  deux  a  peine  voient  le  cancer 
se  developper  plus  ou  moins  long-temps  apres ;  h? 
que  plusieurs  praticiens ,  notamment  Portal ,  Lassus, 
Boyer ,  MM.  Alibert  et  Roux ,  out  connu  des  families 
dont  la  plupart  des  membres  avaient  succombe  au 
cancer  ;  5°  enfin ,  qu’apres  Fablation  d  une  tumeur 
cancereuse  ou  d’ulceres  cancereux,  il  y  a  frequem- 
ment  reproduction  de  ces  maladies  dans  les  memes 
sieges  ou  meme  sur  plusieurs  autres  simultanement. 


—  15  — 

Nous  n ignoyons  pas  que  les  diatheses  sont  pros- 
erites  par  des  medecins  qui  les  accusent  de  ne  rien 
expliquer  et  de  paralyser  les  invest  igaieurs  ayant 
pour  but  de  nous  devoiler  la  nature  des  maladies. 
Mais  quelque  honorables  que  soient  les  hommes  qui 
eprouvent  de  telles  repugnances ,  nous  ne  trouvons 
pas  que  ieurs  accusations  soient  fondees.  Oui,  sans 
doute ,  on  ne  dit  pas  quelle  est  [’essence  du  cancer 
quand  on  en  rapporte  Forigine  a  un  ensemble  de 
modifications  speckles  ,  a  une  aptitude  particuliere  , 
ou ,  si  Fon  vent ,  et  ce  qui  est  la  memo  chose  ,  a 
une  diathese ,  a  une  affectibilite  ;  mais  on  exprime 
des  faits  ;  on  distingue  par  la ,  la  cause  qui  fait  que , 
sous  certaines  influences  provocatrices ,  tels  individus 
sont  atteints  du  cancer  et  tels  autres  en  sont  exempts. 
Quant  a  la  crainte  que  Fadmission  des  diatheses  de¬ 
courage  les  investigateurs  ,  ce  n’est  pas ,  a  certains 
egards ,  ce  qui  doit  nous  toucher  le  plus.  Nous  ne 
voyons  pas  trop ,  en  effet ,  ce  que  nous  aurions  a 
gagner  a  la  decouverte  de  Fessence  de  la  syphilis  , 
des  fievres  intermittentes ,  et  de  toutes  les  affections 
morbides ,  a  supposer  que  cette  decouverte  soit  plutot 
possible  que  celle  de  la  vie.  I/important  pour  nous 
n’est-il  pas  de  connaitre  F ensemble  des  caracteres  par 
lesquels  les  etats  pathologiques  se  distinguent  les  uns 
des  autres,  la  specialite  de  Ieurs  causes,  de  leurs  syrup- 
tomes  ,  de  leur  traitement ,  en  un  mot  ce  qui  en  cons- 
titue  la  nature  ?  Au  surplus ,  nous  ne  voyons  pas  pour- 
quoi  les  investigateurs ,  mettant  de  cote  toute  hypo- 
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these ,  Be  chercheraient  pas  a  trouver  la  cause  on  leg 
cau  ses  veritables  des  modifications  vitales  constituant 
F  aptitude  cancereuse. 

Les  conditions  que  nous  savons  etre  les  plus  favo- 
rables  an  developpement  de  cette  aptitude ,  quand  elle 
n  est  pas  originelle ,  sont  l’age ,  certains  temperaments , 
diverses  maladies,  etc. 

Le  sarcocele  se  declare  generalement  a  l’epoque  de 
la  vie  comprise  entre  la  25me  et  la  40me  annee ,  epoque 
pendant  laquelle  les  organes  genitaux  jouissent  de 
toutes  leurs  forces  et  de  leur  activite ;  on  l  a  observe 
cependant  quelquefois  chez  des  individus  qui  n’avaient 
point  encore  atteint  Fage  de  la  puberte ,  et  chez  des 
yieillards. 

Fabrice  de  Hilden  croit  pouvoir  avancer  que  le 
testicule  droit  est  plus  souvent  le  siege  du  cancer  que 
le  testicule  gauche ;  mais  les  faits  qu’il  cite  a  Fappui 
de  cette  assertion  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
entrainer  la  conviction.  D’ailleurs  ,  les  observations 

faites,  depuis  Fabrice  de  Hilden,  par  d’autres  auteurs , 

/ 

ne  sont  pas  favorables  a  cette  maniere  de  voir. 

Au  dire  de  MM.  Breschet  et  Ferrus  ,  sur  qua- 
rante-quatre  observations  de  cancer ,  dans  lesquelles 
le  temperament  originaire  a  pu  etre  suffisamment 
caracterise ,  le  lymphatique  s  est  montre  vingt  fois , 
le  sanguin  douze  fois,  le  bilieux  huit,  le  nerveux 
deux.  II  semblerait  done  que  la  constitution  la  plus 
propice  a  la  diathese  cancereuse  serait  celle  qui  se 
ferait  remarquer  par  la  predominance  de  la  lymphe , 
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la  flaccidite  des  chairs ,  les  formes  arrondies ,  la  dis¬ 
position  aux  fluxions  sur  des  membranes  muqueuses, 
etc.  Si  I  on  ne  consultait  que  le  raisonnement ,  il  sem- 
blerait  bien  que  les  inflammations  du  testicule  ayant 
en  general  une  marche  rnoins  aigue  chez  les  personnes 
lymphatiques ,  que  celles  qui  jouissent  de  tout  autre 
temperament ,  la  resolution  est  rnoins  facile ,  et  les 
maladies  provocatrices  de  l’affection  cancereuse  plus 
frequentes.  Toutefois  nous  n’avons  pas  assez  de  ta¬ 
bleaux  de  comparaison  pour  pouvoir  affirmer  que  les 
choses  se  passent  ainsi ,  et  l’on  est  oblige  de  conyenir 
qu’il  est  impossible ,  a  priori ,  de  determiner  si  une 
personne  est  ou  n’est  pas  dans  des  conditions  favora- 
bles  a  1’aptitude  cancereuse. 

Parmi  les  maladies  les  plus  propices  a  disposer  les 
testicules  aux  atteintes  de  l’affection  cancereuse ,  on 
doit  mettre  en  premiere  ligne  les  pblegmasies  repetees 
de  ces  organes,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

2°  Causes  provocatrices.  L’affectibilite  cancereuse 
une  fois  etablie ,  une  foule  de  provocations  exterieures 
peuvent  la  mettre  en  evidence.  Elle  peut  meme  se 
developper  spontanement  ou  par  des  provocations  in- 
terieures,  telles  que  des  metastases,  des  fluxions,  etc. 

Les  causes  provocatrices  exterieures  les  plus  com¬ 
munes  sontles  contusions,  les  froissements  du  testicule. 
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V. 

SYMPTOMATOLOGY. 

Le  sarcocele  se  presente  avec  dcs  differences  si  nom* 
breuses  par  rapport  a  la  partie  du  testicule  qui  est 
d’abord  affectee ,  au  volume ,  a  la  forme  et  a  la  durete 
de  la  tumeur ,  a  la  maniere  dont  il  se  developpe ,  a 
ses  symptomes,  a  sa  marche  et  a  quelques  circons- 
tances  particulieres  qui  souvent  l’accompagnent ,  qu  it 
est  impossible,  dirons-nous  avec  Boyer,  den  tracer 
une  histoire  generale  qui  convienne  a  tous  les  cas 
individuels. 

Le  sarcocele  commence  quelquefois  par  le  cordon 
spermatique ,  et  se  developpe  en  deux  sens  contraires, 
du  cote  de  F  abdomen  et  vers  le  testicule.  Le  plus 
souvent  neanmoins  il  debute  par  cet  organe  ou  par 
Fepididyme.  Il  est  rare  que  les  deux  testicules  soient 
atteints  en  meme  temps. 

Les  premiers  symptomes  qui  peuvent  en  faire  pre- 
sumer  l  existence ,  sont :  1’  induration  de  Tun  des  points 
de  1’organe ,  et  des  douleurs  passageres  spontanees 
ou  developpees  par  la  pression  de  la  partie  induree ; 
quelquefois  les  douleurs  precedent  la  tumefaction ; 
dans  d’autres  cas ,  l  accroissement  du  volume  de  la 
tumeur  est  tout  ce  que  I  on  pent  remarqucr  ;  elle 
est  indolente ,  et  ne  donne  lieu  a  d  autre  incommo- 
dite  que  celle  qui  resulte  du  tiraillement  du  cordon , 
resultat  du  poids  plus  considerable  du  testicule.  Quel 
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que  soil ,  an  reste ,  son  debut  apres  un  temps  plus 
ou  moins  long,  les  symptomes  locanx  qui  existaient 
deja  deyiennent  plus  prononces ,  et  ccux  qui  man- 
quaient  viennent  s’y  joindre.  Le  testicule  acquiert 
plus  de  durete  ,  de  yolume  et  de  poids.  L’engorge- . 
men!  s’etend  a  l’epididyme ,  lorsque  ce  canal  n’a  pas 
ete  enyalii  Ie  premier.  La  tumeur ,  qui  dans  le  prim- 
cipe ,  etait  ovoide ,  perd  cette  forme  ;  aux  souffrances 
qu’elle  cause  par  sa  pesanteur  se  joignent  des  dou- 
leurs  lancinantes ,  aigues  ,  que  le  malade  compare  a 
la  sensation  que  produirait  une  aiguille  en  traversant 
rapidement  le  testicule. 

Les  yeincs  sous-cutanees  deviennent  yariqueuses 
et  forment  un  reseau  souvent  tres-marque.  La  peau 
du  scrotum  s  amincit  et  contracte  des  adherences  plus 
ou  moins  etendues  ayec  la  masse  formant  le  sarco- 
cele.  Celle-ci  attire  quelquefois  vers  elle  les  tegu¬ 
ments  de  toutes  les  parties  environnantes,  comme  pour 
s  en  enyelopper.  La  saillie  du  penis  s’efface  dejour 
en  jour  ;  les  corps  cayerneux  deyiennent  adherents 
a  la  tumeur.  Le  cancer  les  envahit  dans  une  plus  ou 
moins  grande  etendue ;  il  embrasse  quelquefois  meme 
les  os  voisins.  La  peau  ne  tarde  pas  a  s’ouvrir  et  a 
s’ulcerer.  Quelquefois  les  solutions  de  continuite  qu’elle 
eprouve  ne  sont  d’abord  que  de  legeres  scissures  qui 
laissent  suinter  une  matiere  sereuse.  Les  ulcerations 
s’agrandissent  bientot  apres  ;  leurs  bords ,  tres-durs , 
se  renversent  en  dehors  et  se  joignent  les  uns  aux 
autres  pour  nc  former  qu’un  seul  ulcere  d’un  aspect 
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lardace  ,  couvert  de  mamelons  qui  saignent  au  moin- 
dre  contact.  A  cette  epoque,  et  souvent  Lien  avant,  le 
cordon  testiculaire  s’engorge  ,  devient  cancereux ,  soit 
dans  toute  sa  longueur  ,  soit  en  partie  pres  du  testi- 
cule  ou  dans  labdomen  :  le  reste  de  sa  longueur  de- 
meurant  sain.  Le  sommeil  et  l’appetit  se  perdent , 
l’abattement  le  plus  profond  se  peint  sur  la  physio- 
nomie ;  la  surface  exterieure  du  corps  prend  une 
teinte  jaune  tres-prononcee ,  les  extremites  s’infiltrent, 
une  toux  seche  se  declare ,  les  ulcerations  font  cha- 
que  jour  de  nouveaux  progres  et  detruisent  tout  ce 
qu’elles  rencontrent.  La  matiere  sameuse  qui  s’ecoule 
a  une  odeur  tres-fetide  ,  sni  generis ,  et  semble  propre 
a  enflammer  les  parties  qu’elle  touche.  II  se  forme 
des  escarres  autour  des  points  ulceres ;  des  hemor- 
ragies  frequentes  se  manifestent ,  la  fieyre  s’allume  , 
et  le  malade ,  epuise  par  la  douleur ,  les  pertes  de 
toute  espece  et  la  privation  de  tous  les  moyens  repa- 
rateurs  ,  succombe  apres  etre  demeure  ,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ,  en  proie  aux  maux  dont 
le  triste  tableau  vient  d’etre  trace. 

Les  diverses  periodes  que  nous  otfre  le  sarcocele , 
ainsi  que  I  on  a  pu  s’en  convaincre  par  cette  rapide 
description ,  correspondent  a  ce  que  les  auteurs  ont 
appele  cancer  occulte ,  cancer  ulcere ,  cachexie  can- 
cereuse.  Au  reste,  les  symptbmes  generaux  par  les- 
quels  cette  derniere  se  declare  existent,  dans  bien 
des  cas,  avant  1’ulceration  eancereuse. 

Une  circonstance  qui  m£rite  de  fixer  notre  atten- 
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iion  ,  c’est  que  la  peau  ,  dans  le  sarcocele ,  s’altere 
en  general  a  une  epoque  de  degradation  beaucoup 
plus  avancee  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  cance- 
reuse  debute  de  1’exterieur  a  l’interieur.  L’engorge- 
ment  du  cordon  se  fait  ,  au  contraire  ,  avec  une 
grande  rapidite  ,  et  l’irritation  se  communique  aussi 
en  peu  de  temps  aux  ganglions  lymphatiques  de  l’ab- 
domen  :  cela  tient  sans  doute  a  ce  que  les  commu¬ 
nications  de  tout  genre  du  cordon  ayec  le  testicule 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  intimes  que 
celles  de  ces  derniers  organes  ayec  le  scrotum. 

Comme  nous  en  ayons  deja  fait  la  remarque  ,  le 
deveioppement ,  la  marclie  et  les  symptomes  du  sar¬ 
cocele  presen  tent  tant  de  varietes,  que  nous  deyrions, 
si  nous  voulions  les  signaler  toutes  ,  revenir  en  de¬ 
tail  sur  ces  divers  objets  ;  mais  nous  nous  contente- 
rons  d  en  signaler  quelques-unes. 

La  tumeur  ne  parvient  guere  ordinairement  a  un 
volume  superieur  a  celui  du  poing.  Boyer  en  a  ce- 
pendant  enleve  une  qui  avait  le  volume  de  la  tete 
d’un  enfant  de  trois  a  quatre  ans.  D’autres  fois  le 
testicule  conserve  a  peu  pres  son  volume  ordinaire  , 
ou  bien  il  en  prend  un  qui  ne]lui  est  guere  supe¬ 
rieur.  Dans  d’autres  cas ,  enfin  ,  il  s’endurcit  et  se 
reduit  considerablement.  Le  chirurgien  que  je  viens 
de  citer  pratiqua  l’ablation  d’un  testicule  cancereux  qui 
etait  devenu  dur ,  indolent  et  petit  comme  une  noix. 

Le  testicule  cancereux  conserve  parfois  sa  forme  ; 
dans  d’autres  cas ,  il  s’approche  plus  ou  moins  de  la 


forme  spherique.  Sa  surface  est  quelquefois  inegale  , 
le  plus  souvent  elle  est  irregulierement  bosselee ;  sa  con- 
sistance  est  ordinairement  considerable ;  elle  estmeme, 
dans  certains  cas  ,  comparable  a  celle  des  os  ;  dans 
d’autres ,  elle  est  mollasse  cn  plusieurs  points ,  cede 
sous  le  doigt,  et  fait  eprouver  la  sensation  d’une  demi- 
fluctuation  qui  peut  faire  croire  a  la  presence  d  un 
liquide.  Dans  un  cas  de  ce  genre  ,  Boyer  fit  une  ponc- 
tion  exploratrice  pour  s’ assurer  si  la  tumeur  ne  eon- 
tenait  pas  de  liquide  ;  la  suite  de  1’ observation  de- 
montra  qu’il  n’y  en  avail  point,  Wardrop  et  Earle 
out  cite  plusieurs  fois  des  meprises  auxquelles  cette 
apparence  de  fluctuation  avait  donne  lieu. 

Lorsque  des  masses  tuberculeuses  sont  melees  a  la 
masse  cancereuse ,  ce  qui  arrive  quelquefois ,  d’apres 
les  remarqucs  de  Delpecb  ,  on  voit  se  former,  par 
suite  de  la  fonte  de  ces  masses  ,  des  abces  dans  le 
sein  de  la  tumeur ,  et  alors  il  se  manifeste  une  fluc¬ 
tuation  non  equivoque, 

Le  cancer  testiculaire  marche  tantdt  avec  une  ra- 
pidite  extreme  ,  tantot  avec  une  grande  lenteur. 
Quelquefois  ses  progres  se  font  avec  une  sorte  d  in- 
termittence ,  de  maniere  que  son  cours  se  compose 
de  periodes  d’accroissement  et  de  suspension  bien  pro- 
noncees  ,  surtout  dans  le  commencement.  Ainsi ,  Ton 
v  voit  des  sarcoceies  qui  sont  demeures  indolents  pen¬ 
dant  plusieurs  annees  ,  de  maniere  a  n’inspirer  au-» 
cune  crainte  ,  et  qui  tout  d  un  coup  ,  a  1’occasion 
d  une  compression ,  d  un  froissemept ,  ou  meme  sans 
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cause  cornrne ,  out  pris  un  accroissement  treS-rapide 
et  ont  promptement  termine  les  jours  du  malade.  Une 
niarche  inverse  s’observe  quelquefois ;  mais  il  est  rare 
que  la  maladie  s’arrete  pour  un  temps  considerable  des 
le  moment  qu’elle  a  pris  un  essor  rapide.  Lepoque  a 
laquelle  Fengorgement  du  cordon  ,  les  adherences 
avec  le  scrotum  ,  Fenvahissement  du  penis,  le  gon- 
llement  des  glandes  inguinales  commencent  a  se  ma- 
nifester ,  n’a  ricn  de  constant ;  neanmoins  ces  alte¬ 
rations  se  montrent  pour  Fordinaire  dans  Fordre  pro- 
gressif  selon  lequel  nous  les  avons  enumerees. 

L’influence  du  sarcocele  sur  la  constitution  ne  se 
manifeste  pas  toujours  a  la  meme  epoque  de  la  ma¬ 
ladie.  Tantot  cette  influence  a  lieu  avant  l’apparition 
des  symptomes  qui  annoncent  Fentiere  formation  de 
Fetat  cancereux  de  la  tumeur ;  tantot  elle  ne  com¬ 
mence  que  lorsque  la  degradation  est  deja  fort  avancee 
et  que  la  tumeur  est  ulceree.  La  cachexie  cancereuse , 
les  alterations  qu  elle  ainene  a  sa  suite ,  n’ont  aussi 
rien  de  fixe  dans  le  moment  de  leur  apparition. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  se  joindre  au  sarcocele 
un  epanchement  de  serosite  dans  la  tunique  vaginale. 
Cette  coexistence  devrait  avec  juste  raison  >  suivant 
M.  Roux  ,  porter  le  nom  de  sarcodiydrocele  et  non 
pas  dliydro-sarcoccle  qu’on  lui  donne  vulgairement > 
afin  de  rappeler  en  premiere  ligne  la  jnaladie  prin- 
cipale.  Le  sarcocele  se  complique  sauvent ,  dans  ses 
deux  dernieres  periodes,  dhydropisie  ascite,  de  eer- 
taines  pblegmasies ,  notamment  de  gastro-enterite , 
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de  la  formation  de  masses  tuberculeuses  au  sein  de 
plusieurs  visceres,  d’abces,  etc.,  etc. 

VI. 

DIAGNOSTIC. 

'j 

On  reconnait  aisement,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  le  sarcocele  ,  en  ay  ant  egard  a  son  mode 
de  developpement ,  et  en  appreciant  ses  symptomes 
caracteristiques.  On  le  distingue  par  un  examen  com- 
paratif  des  maladies  qui  lui  ressemblent  sous  certains 
rapports.  II  sera  impossible  de  le  confondre  avec  Fhy- 
drocele ,  en  ne  perdant  pas  de  vue  :  1°  que  ,  dans 
celle-ci ,  l’intumescence  se  fait  constamment  de  bas 
en  haut ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  sarcocele ,  lors- 
que  Fengorgement  commence  par  le  cordon ;  2°  que 
l’hydrocele,  a  moins  que  la  tunique  vaginale  ne  soit 
tres-epaisse  on  fibro-cartilagineuse ,  offre  de  la  trans¬ 
parence  ,  tandis  que  le  sarcocele  forme  une  masse 
opaque ;  3°  que  dans  l’un  on  sent  de  la  fluctuation , 
et  pas  du  tout  dans  l’autre ;  4°  que  ,  dans  I  hydro- 
cele  ,  le  testicule  se  trouve  constamment  a  la  partie 
inferieure  et  posterieure  de  la  tumeur;  5°  que  l’un 
est  exempt  de  douleur,  et  Fautre  s’accompagne  de 
douleurs  lancinantes  ;  6°  que  F hydrocele  offre  peu 
de  poids  comparativement  a  celui  du  sarcocele,  etc. 

Dans  la  combinaison  du  sarcocele  avec  une  hydro¬ 
cele  ,  on  trouve  reunis  les  symptomes  des  deux  ma¬ 
ladies  ;  cependanF  il  pent  arriver  que  Fepancbement 
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de  la  tunique  vaginale  masque  F  alteration  du  testi- 
rule  et  en  rende  le  diagnostic  difficile.  Cela  se  ren¬ 
contre  lorsque  cette  tunique  a  acquis  une  epaisseur 
tres-considerable  et  que  le  liquide  qu’elle  renferme 
est  epais  et  brunatre.  Alors  la  tumeur  n’offrant  ni 
transparence ,  ni  fluctuation ,  et  presentant  une  durete 
egale  partout,  il  peut  y  avoir  du  doute  sur  sa  na¬ 
ture  ;  mais  on  leve  ce  doute  en  pratiquant  une  ponc- 
tion  exploratrice.  On  ne  peut  pas  confondre  une  hernie 
scrotale  avec  le  sarcocele  ,  quand  on  sait  qu’une  tu¬ 
meur  herniaire  procede  constamment  de  haut  en  bas ; 
qu’en  supposant  qu’elle  soit  irreductible  dans  le  mo¬ 
ment  oil  on  l’examine ,  elle  ne  l  a  pas  toujours  ete ; 
qu’en  faisant  tousser  les  malades ,  les  gaz  intestinaux 
viennent  frapper  contre  la  main  qui  embrasse  la  tu¬ 
meur  ;  que  les  tiraillements  et  les  coliques ,  dans  les 
hernies  irreductibles  ,  different  totalement  des  dou- 
leurs  lancinantes  du  testicule,  etc. 

L’hypertrophie  du  testicule ,  compatible  avec  son 
etat  sain ,  se  distingue  du  sarcocele  par  l’absence  des 
douleurs,  la  consistance  des  parties,  etc. 

Des  praticiens  du  plus  grand  merite  ont  pris ,  d’a- 
pres  le  celebre  Delpech ,  divers  kystes  pour  des  sar- 
coceles.  Le  deplacement  successif  de  ces  petites  tu¬ 
meur  s  en  differents  points ,  leur  transparence  et  la 
fluctuation  dont  elles  etaient  le  siege  dans  le  prin- 
cipe ,  le  peu  de  douleurs ,  le  poids  de  l’organe ,  moins 
considerable  que  lorsqu’il  existe  un  veritable  sarco¬ 
cele  ,  peuvent  ici  aider  a  se  garantir  d  une  erreur 
qu’il  est  tres-facile  de  commettre. 
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Les  tumcurs  testiculaires  provenant,  soit  d’une  or- 
chilite  blennorragique ,  soil  d  ime  syphilis  constitu- 
tionnelle ,  se  distinguent  du  sarcocele  intumescent  , 
par  I’ appreciation  des  causes  et  1’analyse  de  leurs 
symptomes  respectifs.  Les  indurations  qui  n’ont  pas 
une  tendance  cancereuse  sont  moins  fortes  ,  inoins 
pesantes ,  et  n’ont  pas  les  douleurs  lancinantes  dont 
s’accompagne  le  sarcocele.  Mais  c’est  surtout  des  an¬ 
tecedents  qu’il  faut  tenir  compte  en  pareil  cas. 

L ’alteration  tuberculeuse  du  testicule  n’en  imposera 
pas  pour  un  cancer,  si  l’on  a  egard  aux  caracteres 
speciaux*  qui  permettent  de  la  distinguer.  Elle  se 
rnontre  ordinairement  chez  les  individus  atteints  de 
quelques  symptomes  propres  a  1’affection  scrofuleuse ; 
elle  commence  par  la  formation  de  petites  tumeurs 
repandues  sur  divers  points  de  l’organe,  qui  rendent 
sa  surface  inegale,  bosselee.  II  y  a  peu  de  douleurs 
des  le  debut  et  meme  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  ;  et  lorsqu’elles  se  manifestent ,  elles  ne 
sont  point  vives  et  lancinantes.  Plus  tard  les  tuber- 
cules  s’enflamment ,  s’abcedent ,  et  il  s’etablit  un  ecou- 
lenient  d  une  nature  bien  dilferente  de  l’ichor  can- 
cereux. 

Le  cordon  spermatique  participe  souvent,  avons- 
nous  dit,  a  la  maladie  du  testicule.  On  reconnait  que 
son  intumescence  est  de  nature  squirrbeuse  a  sa  du- 
rete ,  aux  nodosites  qu’il  presente ,  a  son  immobilite 
dans  l’anneau,  aux  douleurs  dont  il  est  le  siege,  et 
a  sa  sensibilite  au  toucher.  Il  importe  de  bien  dii^ 
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tinguer  cet  etat  des  engorgements  d’autre  nature  pour 
se  guider  dans  le  choix  des  moyens  therapeutiques. 
On  reconnait  le  simple  oedeme  du  cordon  a  son  cm- 
patement ,  a  son  insensibiiite  ,  a  son  indolence  ,  et  a 
1’ absence  des  nodosites  dures  qui  aecompagnent  le 
squirrhe.  On  juge  que  l'engorgement  est  variqueux 
a  la  mollesse ,  a  la  compressibilite  des  vaisseaux  dila-» 
tes ,  et  a  la  liberte  du  cordon  dans  l’anneau ;  enfin , 
nul  doute  que  la  tumefaction  ne  soit  dependante  d’une 
accumulation  de  serosite  dans  un  sac  etendu  le  long 
du  cordon  testiculaire ,  ainsi  que  Pott  l’a  vu  deux  fois , 
lorsque  cette  tumeur  est  fluctuante  et  transparente. 

Lorsqu’une  hernie  peu  considerable  coexiste  avec 
un  sarcocele ,  on  le  reconnait  a  la  reunion  des  symp- 
tomes  de  ces  deux  maladies.  La  reduction  de  Tintestin, 
de  1’epiploon  et  du  sac  permet  alors  d’explorer  l  etat 
du  cordon ,  et  d’eviter  toute  erreur. 

VIL 

PRONOSTIC . 

On  aurait  tort  de  compter  sur  les  efforts  de  la  nature 
pour  arreter  la  marche  du  sarcocele  et  le  detruire ; 
livree  a  elle-meme  ,  cette  maladie  conduit  presque 
toujours  a  la  mort;  rarement  elle  reste  stationnaire 
pendant  plusieurs  annees.  Toutefois ,  bien  qu’on  ne 
doive  pas  se  confier  aux  efforts  salutaires  de  l’econo- 
mie ,  on  l’a  vue ,  dit-on ,  quelquefois  se  debarrasser 
d’une  tumeur  cancereuse  en  la  transformant  en  gam 


grene.  Les  faits  de  ce  genre ,  quoique  pen  nombreux, 
puisque  l’on  en  compte  a  peine  deux  ou  trois  fournis 
par  Quesnay  et  Ledran ,  ont  engage  plusieurs  mede* 
cins  a  trailer  les  tumeurs  cancereuses  par  l’inoculation 
de  la  gangrene.  Mais  nous  pouyons  dire  ici,  par  an¬ 
ticipation  ,  que  c’est  un  moyen  tres-dangereux  et  a 
l’efficacite  duquel  nous  n’ajoutons  pas  grande  foi. 

Le  cancer  qui  debute  par  affecter  le  cordon  est  un 
des  plus  graves ;  il  est  extremement  rare  que  l’affection 
ne  s’etende  pas  tres-promptement  vers  Fabdomen  et 
ne  se  trouve  tout-a-fait  au-dessus  des  ressources  de 
Fart. 

Le  cancer  des  ramoneurs,  si  tant  est  qu’ii  doive 
trouver  place  ici ,  laisse  quelques  chances  de  guerison 
lorsqu’on  se  decide  a  operer  avant  que  le  testicule 
n’ait  subi  une  alteration  profonde ;  mais  si  l’on  attend 
jusqu’a  cette  epoque  ,  la  castration  meme  devient  d’un 
faible  secours  (Earle,  Pott). 

En  general ,  ainsi  que  Boyer  en  a  fait  la  remarque , 
le  pronostic  du  sarcocele  est  moins  facheux  lorsque  la 
tumeur  est  recente,  indolore,  et  s’est  manifestee  a 
Foccasion  d’un  coup  ou  de  toute  autre  cause  externe, 
que  le  cordon  spermatique  est  sain ,  que  l’exploration 
la  plus  attentive  du  ventre  n’y  fait  decouvrir  aucune 
trace  de  tumeur  ou  d’engorgement ,  et  que  le  malade 
n’eprouve  point  de  douleurs  dans  les  reins,  ni  des 
symptomes  de  cachexie  cancereuse.  Les  circonstances 
contraires  rendent  le  pronostic  tres-facheux.  On  doit 
regarder  la  maladie  comme  incurable  lorsque  la  plu- 
part  d’entre  elles  se  trouvent  reunies. 
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S’il  fallait  en  croire  plusieurs  medecins ,  ce  ne  serait 
pas  seulement  dans  ces  cas  que  I  on  aurait  a  declarer 
lincurabilite  du  cancer,  il  le  serait  constamment  a 
dater  du  moment  de  sa  formation.  Selon  eux ,  toute 
tumeur  que  I  on  a  regardee  comme  cancereuse  et  qui 
a  gueri,  ne  meriterait  pas  cette  qualification. 

Nous  conviendrons  sans  peine  que ,  prives  de  re- 
medes  specifiques  contre  l’affectibilite  cancereuse ,  et 
la  nature  etant  presque  toujours  par  elle-meme  inca¬ 
pable  de  s’en  delivrer ,  les  degradations  provenant  de 
cette  affectibilite,  comme  un  effet  provient  de  sa  cause, 
sont  tres-sujettes  h  se  reproduire.  Mais  tantde  faits  de 
guerisons  sans  recidives  ont  ete  observes  par  des  auteurs 
estimables,  les  caracteres  du  cancer  ont  ete  si  bien 
constates  sous  le  rapport  des  symptomes  et  sous  celui 
de  Fanatomie  patbologique ,  qu’il  est  impossible  d’en 
contester  l’exactitude  et  la  yeracite.  Ainsi  ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  diathese  cancereuse ,  une  fois  eta- 
blie  ,  se  montre  le  plus  souyent  rebelle  a  tous  les 
inoyens  therapeutiques ,  et  s’identifie  en  quelque  sorte 
avec  la  constitution ,  au  point  de  reproduire  les  memes 
degradations  plus  ou  moins  long-temps  apres  ;  nous 
admettons  qu’en  vertu  des  changements  survenus  dans 
I’economie ,  soit  naturellement ,  soit  par  Tabsence  de 
causes  proyoeatrices  assez  actives ,  cette  diathese  peut 
disparaitre  ou  du  moins  etre  suspendue  comme  beau- 
coup  d’autres  affections  qui  ne  se  manifestent  qu’a 
des  epoques  tres-eloignees. 
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VIII. 

NECROSCOPIE. 

Les  caracteres  anatomiques  du  sarcocele  sont  ceux 
de  toutes  les  organisations  cancereuses. 

La  tunique  vaginale  est  tantot  libre ,  tantot  adhe- 
rente  au  testicnle  dans  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  etendue ;  la  portion  non  adherente 
renferme  souvent  une  quantite  plus  ou  moins  con¬ 
siderable  de  serosite. 

>  \  -  » 

La  tunique  albuginee  est  plus  epaissie  que  dans 
son  etat  normal.  Des  prolongements  detaches  de  sa 
surface  interne  forment  des  cloisons  qui  divisent  la 
tumeur  en  petites  loges. 

La  substance  propre  du  testicule ,  au  dire  du  pro- 
fesseur  Delpech ,  n’est  pas  transformee  en  matiere 
cancereuse.  Comprimee  par  le  corps  cancereux  ,  elle 
s’aplatit,  et  disparait  faute  de  nutrition.  C’est  au 
milieu  d’elle  que  Forgane  cancereux  se  forme ,  croit 
et  se  developpe  comme  une  dent  dans  son  alveole. 

Une  foule  de  tissus  accidentels  peuvent  se  trouver 
dans  cet  organe  pathologique ;  savoir  :  le  squirrhe , 
Fencepbaloide ,  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  fibreux , 
la  melanose ,  le  tissu  cartilagineux ,  des  osteoses ,  des 
fibro-cartilages ,  le  tissu  erectile  ou  fongoide ,  etc. 
Mais  de  tous  ces  tissus ,  deux  seulement  appartiennent 
au  cancer  et  l’accompagnent  constamment :  ce  sont  le 
squirrhe  proprement  dit  (  cancer  raphanoide  de  quel- 
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ques  auteurs ) ,  et  l’encephalo'ide  (  cancer  cerebroide 
de  Laennec  ) .  Les  tissus  sont  renfermes ,  d’apres  quel- 
ques  anatomo-pathologistes ,  notamment  d’apres  Del- 
pech  ,  dans  des  sacs  membraneux  qui ,  suivant  ces 
investigateurs ,  secretent  la  matiere  cancereuse. 

Lorsque  la  peau  est  ulceree ,  on  trouve ,  imme- 
diatement  au-dessous  de  la  surface  ulcereuse ,  une 
substance  dure ,  consistante ,  de  memo  aspect  qu  elle , 
et  recouvrant  les  <produits  cancereux. 

IX. 

DE  LA  NATURE  INTIME  DU  CANCER. 

€e  qui  constitue  la  nature  proprement  dite  du  can¬ 
cer  ,  c’est-a-dire  tout  ce  qui  le  distingue  sensiblement 
des  autres  affections  morbides ,  est  tres-bien  connu ; 
il  n’en  est  pas  de  meme  de  son  essence  ou  de  sa  na¬ 
ture  intime. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  opinions  d’Hip- 
pocrate ,  Celse  ,  Stahl ,  Yanhelmont ,  Boerrhaave , 
Pouteau  ,  Camper  ,  MM.  Patrix  ,  Broussais  et  plu- 
sieurs  autres,  sur  1’atrabile,  la  melancolie,  lessels, 
les  alcalis  corrosifs ,  la  stagnation  de  la  lymphe  et 
son  alteration  consecutive  ,  1’irritation  speciale  des 
extremites  nerveuses ,  1’inflammation ,  etc. :  tout  cela 
ne  servirait  qu  a  prouver  combien  il  est  difficile  de 
ne  pas  se  fourvoyer  lorsque  l’on  veut  penetrer  la 
nature  intime  des  maladies,  et  s’abandonner  a  des 
hypotheses. 
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Prenant  en  consideration  tous  les  renseignements 
que  I  on  peut  retirer  de  l’etude  dcs  causes ,  des  symp- 
tomes,  descaracteresanatomo-pathologiques,  dutraite- 
ment ,  nous  deyons,  ce  nous  semble,  ne  voir,  dans 
le  sarcocele ,  autre  chose  qu’une  organisation  parti- 
culiere  et  accidentelle  developpee  dans  les  organes 
genitaux  de  l’homme  sous  Finfluence  d’une  affection 
morbide  speciale ,  dont  il  est  impossible  de  connaitre 
Fessence  autrement  que  par  les  lesions  ou  les  symp- 
tomes  qui  la  rendent  manifeste.  Nous  ne  refusons  pas 
d’attribuer  a  Finflammation  un  certain  role  dans  le 
deyeloppement  des  produits  cancereux  :  il  est  pos¬ 
sible  qu’en  appelant  plus  de  sang  elle  augmente  F  ac¬ 
tivity  plastique ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu^elle  soil 
plus  organisatrice  dans  cette  circonstance  qu’elle  ne 
Fest  dans  Forganogenie  normale.  Ce  que  nous  ne 
pouvons  eviter  de  reconnaltre ,  c’est  qu’elle  coincide 
toujours  avec  le  cancer ,  et  qu’elle  peut  aggxayer 
celui-ci  quand  elle  depasse  certaines  bornes.  Ce  qu’il 
nous  importe  aussi  de  reconnaltre  ,  c’est  que  toute 
maladie  cancereuse  est  tres-souyent  combinee  avec 
un  erethisme  neryeux  qui  pent,  comme  l’erethisme 
inflammatoire  ,  se  montrer  sous  divers  degres  de  force 
et  d’influence.  Enfin,  il  n’est  peut-etre  pas  derai- 
sonnable  d’admettre  que,  dans  F affection  cancereuse, 
il  existe  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe  quelque 
alteration  particuliere.  N’est-on  pas  en  droit  de  le 
presumer ,  d’apres  la  propriete  irritante ,  presque  cor¬ 
rosive  de  l’ichor  cancereux,  et  d’apres  les  effets  de 
la  cachexie  cancereuse  ?  s 
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X. 

TRJITEMENT. 

r  •  » 

Les  indications  generates  que  reclame  le  cancer  du 
testicule  se  rapportent :  1°  a  l’etat  special  du  systeme 
ou  a  la  cause  interne  et  particuliere  du  sarcoccle  ; 
2°  au  sarcocele  lui-meme ;  3°  aux  effets  generaux 
de  ce  dernier  et  de  l’affection  cancereuse. 

I.  Traitement  de  V affection  cance'reuse.  II  n’est  pas 
impossible  que  le  temps  amene  la  decouverte  de  quel- 
que  remede  aussi  propre  a  enrayer  la  cause  speciale 
du  cancer ,  que  Fest  le  mercure  pour  triompher  de 
celle  des  maladies  sypbilitiques ,  ou  que  Fest  le  quin¬ 
quina  pour  detruire  la  cause  des  acces  de  fievres 
intermittentes.  Mais  c’est  la  plutot  un  desir  qu’une 
croyance. 

Parmi  le  grand  nombre  de  substances  que  Fon  a 
essay ees  empiriquement  contre  la  disposition  cance¬ 
reuse  ,  il  n’en  est  point  qui  aient  eu  autant  de  yogue 
que  F extrait  de  cigue.  L’experience  ne  lui  a  pas 
reconnu  ,  tant  s’en  faut ,  la  merveilleuse  efficacite 
que  lui  accordait  Storck.  Neanmoins  beaucoup  de  pra-* 
ticiens  le  recommandent  encore  comine  pouyant  etre 
de  quelque  utilite  pour  retarder  le  progres  des  sar- 
eoceles  intumescents  peu  anciens  et  peu  yolumineux. 
Sans  compter  beaucoup  sur  lui ,  nous  n’hesiterions 
pas  a  Femployer  en  pareil  cas ,  conjointement  avec 
diyers  moyens  locaux  propres  a  faire  obtenir  la  (bate 
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de  la  tumeur.  On  a  aussi  preconise  la  belladone , 
Faconit  et  le  laurier  cerise.  Nous  ne  yoyons  pas  le 
moindre  inconvenient ,  a  moins  d’une  contre-indica- 
tion  evidente ,  a  les  prescrire.  N’auraient-iis  aucune 
action  capable  de  favoriser  F  absorption  de  la  matiere 
squirrbeuse ,  ils  peuvent ,  a  titre  de  sedatifs ,  conyenir 
pour  diminuer  ou  calmer  les  douleurs  lancinantes. 

L’affection  cancereuse  s’allie  tres-souvent  a  un  ere- 
thisme  general  qu’il  importe  de  combattre.  Pouteau 
assure  avoir  frequemment  obtenu  de  bons  effets  de  la 
prescription  d’un  regime  severe  ,  de  tisanes  adoucis- 
santeset  de  bains  tiedes  :  Warmer,  M.  Patrix  et  pin- 
sieurs  autres  ont  eu  a  se  loner  de  la  diete  blanche  et 
de  la  digitale.  Nous  ne  pensons  certainement  pas  que 
ces  moyens  aient  une  action  directe  centre  la  diathese 
cancereuse ;  mais  ils  peuvent  en  ralentir  Factivite  , 
et  susciter  des  modifications  salutaires ,  en  detruisant 
une  cause  eminemment  provocatrice. 

C’est  sous  le  memo  point  de  vue  qu  it  est  conve- 
naMe  de  debarrasser  Faffection  cancereuse  de  toute 
espece  de  complications ,  telles ,  par  exemple ,  que 
la  plethore ,  la  douleur ,  la  syphilis ,  les  scrofulas  , 
les  dartres,  une  affection  gastrique,  etc. 

II.  Traitement  du  sarcocele.  Des  le  debut,  ou  lors 
de  la  premiere  periode  de  la  maladie ,  lorsque  les 
douleurs  ne  sont  ni  tres-vives  ni  tres-rapprochees , 
que  le  volume  et  la  durete  de  la  tumeur  ne  sont  pas 
tres-  grands  ,  que  sa  surface  n’est  point  bosselee  , 
etc. ,  comrne  la  nature  de  F induration  ne  pent  etre 
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encore  dMerminee  d  une  maniere  certaine,  on  doit 
essayer  d  en  obtenir  la  resolution. 

II  est  des  remedes  dont  l’emploi  a  ete  couronne 
du  plus  heureux  succes  dans  les  cas  de  ce  genre ,  et 
meme  dans  des  circonstances  ou  les  caracteres  du 
cancer  paraissaient  tres  -  prononces  ;  nous  voulons 
parler  surtout  de  ceux  qui  sont  propres  a  enlever  a 
la  lesion  organique  Tun  de  ses  symptomes  les  plus 
constants  et  les  plus  capables  d  en  favoriser  le  deve- 
loppement,  c’est-a-dire  linflammation.  C’est  en  com- 
battant  a  l  aide  des  sangsues  la  fluxion  et  la  congestion  , 
compagnes  inseparables  de  toute  pblegmasie  ;  c’est 
cn  employant  des  cataplasmes  emollients,  resolutifs 
et  opiaces  pour  diminuer  l’irritation  qui  est  associee 
mix  deux  autres  conditions  phlogistiques ;  c’est  aussi 
en  ayant  soin  de  no  pas  negligee  le  regime  et  autres 
moyens  generaux ,  en  operant  une  revulsion  au  moyen 
de  doux  laxatifs ,  que  Freron,  Hufleland  ,  MM.  Lal- 
lemand  ,  Breschet,  Ferrus  et  beaucoup  d’autres ,  sont 
parvenus  a  guerir  des  sarcoceles  intumescents. 

Blais  si ,  malgre  la  combinaison  des  moyens  the- 
rapeutiques  generaux  et  locaux,  la  maladie  fait  de 
nouveaux  progres ,  que  les  douleurs  deviennent  plus 
vives ,  plus  rapprochees,  que  la  surface  de  la  tumeur 
devienne  bosselee ,  inegale ,  que  l’on  reconnaisse  en- 
fin  1’impossibilite  de  guerir  ou  d’arreter  les  progres 

du  mal  avec  les  remedes  dietetiques  et  pharmaceu- 

* 

tiques,  on  doit  examiner  si  la  chirurgie  n’oflrirait 
pas  une  voie  salulaire.  File  nous  fournit  alors  deux 
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sortes  6 ’operations  :  1’une  a  pour  objet  d’atrophier 
!e  testicule ,  et  consequemment  de  detruire  les  tissus 
cancereux  en  empechant  leur  nutrition  au  moyen  de 
la  ligature  des  vaisseaux  spermatiques ;  l’autre  a  pour 
objet  d’enlever  la  partie  malade. 

La  ligature  des  vaisseaux  spermatiques  n’est  pas 
une  operation  nouvelle ,  et  c’est  a  tort  que  M.  Amussafc 
s  en  est  cru  l’inventeur ,  dans  une  communication  qu’il 
a  faite  ,  en  1829  ,  a  l’Academie.  Presque  tous  les 
anciens  la  pratiquaient  en  s’attachant  surtout  a  la 
division  des  veines.  Paul  d’Egine  1’a  decrite  en  detail: 
il  faut ,  dit-il ,  fendre  le  scrotum  et  le  cremaster , 
lier  les  veines  en  deux  endroits  et  les  couper  dans 
Fintervalle.  M.  Maunoir  imagina,  au  commencement 
de  ce  siecle  ,  d’operer  le  sarcocele  sans  enlever  le 
testicule ,  de  maniere  a  mettre  a  nu  la  racine  du  cor« 
don  en  incisant  les  diverses  enveloppes,  atin  de  de- 
couvrir  ses  vaisseaux ,  d’en  faire  la  ligature ,  et  en- 
suite  de  faire  la  section  complete  du  cordon.  Ce  pro- 
cede  compte  quel(|ues  succes.  M.  Charles  Bell  a  fort 
bien  remarque,  des  l’annee  1820,  qu’en  renfermant 
Fartere  dans  le  meme  fil ,  il  n’en  resulte  aucun  in¬ 
convenient.  M.  Morgan,  en  Angleterre,  a  pour  pro- 
cede  de  mettre  a  nu  le  cordon ,  de  le  dissequer ,  d’isoler 
le  canal  deferent ,  et  d’en  exciser  un  lambeau  long  de 
deux  pouces,  sans  s’inquieter  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  ,  puis  de  reunir  par  premiere  intention.  MM. 
Lambert  et  Key ,  qui  out  adopte  ce  procede ,  citent 
iliac  un  un  succes  en  sa  faveur. 
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Inexperience  n  a  pas  encore  suffisamment  prononce 
en  favenr  on  centre  les  procedes  de  MM.  Maunoir 
et  Morgan  pour  que  I  on  puisse  accorder  la  preference 
a  Tun  des  deux.  Celui  de  M.  Maunoir  nous  parait 
offrir  plus  de  certitude ,  puisqu’il  ne  laisse  a  la  partie 
malade  aucun  moyen  de  nutrition.  Mais  il  reste  en¬ 
core  a  savoir  si  la  methode  operatoire  ayant  pour  but 
I’obtention  de  Fatrophie  du  sarcocele  meritera  la  place 
que  l’on  a  youlu  lui  assignee.  S  il  en  etait  ainsi  , 
cette  methode  nous  paraitrait  devoir  etre  preferee  a  la 
castration ,  surtout  dans  les  sarcoceles  pen  volu- 
mineux  ,  attendu  qu’elle  est  moins  douloureuse ,  et 
que  d’ailleurs ,  en  cas  d’insucces ,  on  serait  toujours 
a  temps  a  faire  Fablation  du  testicule. 

Quel  que  soit  Fetat  du  testicule,  la  castration  est 
possible  :  Fetat  des  parties  environnantes ,  surtout 
celui  du  cordon  et  des  parties  contenues  dans  les 
grandes  cavites ,  Fetat  general  de  l’economie ,  four- 
nissent  seuis  les  contre-indications. 

Lorsque  le  cordon  est  exempt  de  toute  organisation 
cancereuse ,  ou  bien  que  cette  organisation  n  occupe 
que  la  portion  du  cordon  hors  de  Fanneau ,  la  cas¬ 
tration  peut  etre  entreprise.  On  ne  devrait  pas  re- 
garder  comme  des  contre-indications  Foedeme  du  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  du  cordon , 
sa  dilatation  variqueuse ,  un  kyste  developpe  sur  son 
trajet,  ni  meme  une  petite  hernie.  II  n’en  est  pas  de 
meme  lorsque  la  lesion  organique  s’etend  dans  le 
canal  inguinal ,  qu’ii  existe  des  tumeurs  dans  Fab- 
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domen ,  qu  it  y  a  cachexie  cancereuse ,  infiltration 
des  membres  ,  degradation  dans  quelqu’un  des  or- 
ganes  les  plus  essentiels  a  la  vie ,  etc. 

Quand  il  n’existe  aucune  de  ces  contre-indications  , 
que  la  tumeur  augmente  de  plus  en  plus,  que  les 
douleurs  deviennent  intolerables ,  en  un  mot ,  que 
Feconomie  est  troublee  par  le  fait  seul  de  la  maladie 
testiculaire  ,  on  doit ,  apres  avoir  prepare  le  malade 
par  des  moyens  convenables,  recourir  a  la  castration. 
Bile  s’execute  en  trois  temps  :  1°  incision  de  la  peau ; 

dissection  ,  isolement  et  ablation  de  la  tumeur  ; 
3°  section  du  cordon  et  ligature  de  ses  vaisseaux. 
Belpech  ,  Dupuytren  ,  MM.  Aumont,  Amussat  et 
plusieurs  autres,  ont  imagine  divers  procedes  pour 
Fexecution  de  ces  differents  temps ,  mais  surtout  pour 
la  maniere  de  couper  le  cordon ,  dans  la  crainte  de 
le  voir  se  retirer  brusquement  dans  Fabdomen  avant 
qu’on  ait  pu  tier  les  vaisseaux.  Notre  travail  a  des 
li  mites  trop  restreintes  pour  qu’il  nous  soit  permit 
cTen  parler. 

La  castration  ,  dit  Boyer ,  est  une  des  grandes  ope¬ 
rations  de  la  chirurgie  qui  exposent  le  moins  la  vie 
du  malade  et  qui  reussissent  le  mieux ;  cependant 
elle  est  accompagnee  quelquefois  d’accidents  graves , 
et  meme  parfois  mortels.  Ces  accidents  sont  :  une 
bemorragie  plus  ou  moins  considerable  plusieurs  heu- 
res  apres  F  operation ,  la  peritonite ,  une  inflammation 
tres-intense  du  scrotum,  etc.  Ces  accidents  doivent 
etre  combattus  par  des  moyens  appropries  a  leur  na^ 
tore. 
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III.  Traitcment  des  effets  consecutifs  du  sarcocele  el 
de  V affection  cancer euse.  Lorsque  le  sarcocele  est  par- 
venu  a  une  periode  trop  avancee  pour  que  l’operation 
soil  executable ,  que  F  affection  cancereuse  ne  borne 
point  ses  manifestations  aux  organes  genitaux ,  que  < 
la  peau  est  d  un  jaune  paille ,  qu  it  y  a  une  fievre 
consomptive ,  que  les  douleurs  intolerables  s’opposent 
an  sommeil ,  etc.  ,  tout  ce  que  I  on  a  a  faire  consiste 
a  faire  la  medecine  symptomatique ,  c’est-a-dire  a 
combattre  les  symp tomes  dominants.  Ainsi ,  on  pres¬ 
ent  1’opium  contre  les  douleurs  et  1’insomnie,  des 
ioniques  et  des  analeptiques  pour  soutenir  les  forces , 
des  antiphlogistiques  pour  moderer  certaines  irrita¬ 
tions  locales,  etc. 


